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Canvis en relacio a la versié anterior

e Adaptacié dels noms del virus i la malaltia d’acord a la nomenclatura proposada per
organismes internacionals.

o Criteris epidemiologics i clinics per la definicio de cas.

e Diagnostic d'infeccio.
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1. Introducci6

El 31 de desembre del 2019, la Comissié Municipal de Salut i Sanitat de Wuhan (provincia
d’Hubei, Xina) va informar d'una agrupacié de 27 casos de pneumonia d’etiologia
desconeguda, amb set casos greus. Els casos havien iniciat simptomes el 8 de desembre i
tenien una exposicié comud a un mercat majorista de marisc, peix i animals vius a la ciutat de
Wuhan. La font del brot no s’havia identificat. El mercat es va tancar el dia 1 de gener del
2020. El 7 de gener del 2020, les autoritats xineses van identificar com a agent causant del
brot un nou tipus de virus de la familia Coronaviridae, que va ser denominat com a “nou
coronavirus”, 2019-nCoV. La sequéncia genetica va ser compartida per les autoritats
xineses el 12 de gener.

Des de linici del brot fins el 16 de febrer, s’han registrat 51.857 casos confirmats, incloent
1.669 morts, totes a la Xina excepte 3. Les dades actualitzades es poden trobar en
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/.

El 23 de gener les autoritats xineses van confirmar la transmissié persona a persona del
2019-nCoV en base a cadenes de transmissio de fins a quatre generacions de casos en la
ciutat de Wuhan i de fins a dos generacions de casos en altres localitzacions. EI Comité
d’Emergéncia de 'OMS per al RSI-2005 es va reunir per primera vegada el 22 i 23 de gener
en relacié al brot pel nou coronavirus 2019-nCoV, pero va ser arran la segona reunio, el 30
de gener, que el Director General va prendre la decisio final de considerar I'esdeveniment
com una Emergéncia de Salut Publica d’Importancia Internacional.

L'11 de febrer, TOMS anomena la malaltia com a COVID-19. El 12 de febrer, s’acorda
anomenar el virus com a SARS-CoV-2.

2. Objectiu d’aquest procediment

Garantir la deteccid, notificacié oportuna, diagnostic i presa en carrec de tots els casos
humans de malaltia respiratoria per infecci6 amb el virus SARS-CoV-2 que apareguin a
Andorra.

3. Lainfeccid

Mecanisme de transmissio

Fins al moment es desconeix la font de la infeccid i hi ha incertesa respecte a la gravetat i la
capacitat de transmissio. Per similitud amb d’altres coronavirus coneguts es creu que la
transmissio és per contacte amb animals infectats o per contacte amb secrecions
respiratories generades per la tos o I'esternut de persones infectades. Aquestes secrecions
haurien d’entrar pel nas, ulls o boca per infectar I'altra persona.

Aixi doncs, el SARS-CoV-2 es pot transmetre persona a persona, en general després d’'un
contacte estret amb una persona infectada. Sembla poc probable la transmissié per aire si la
distancia és major d’'un metre.

Procediment d’actuacié davant d’un possible cas de COVID-19 (infecci6 per SARS-CoV-2— Actualitzaci6: 17/02/2020 4


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

Periode d’incubacio

El periode d’incubacié de la malaltia pel que fa als primers casos s’ha estimat entre 2 i 12
dies, pero d’acord amb el coneixement d’altres Betacoronavirus, MERS-CoV i SARS-CoV,
podria ser de fins a 14 dies.

Manifestacions cliniques
La simptomatologia és variable podent manifestar-se com un quadre lleu (tipus refredat) fins
I'afectacio respiratdria aguda, amb febre, tos i pneumodnia o destrés respiratori agut.

La febre pot no estar present en alguns pacients: persones molt joves o persones grans,
persones amb immunosupressio, 0 persones que prenen medicaments per reduir la febre.
Aquest és un aspecte que caldra tenir en compte a I'hora de fer la valoracié clinica dels
pacients.

4. Definici6é de casos

Les definicions de casos es basen en la informacié actualment disponible i poden revisar-se
a mesura que aparegui nova informacio.

Criteris epidemiologics
e Historia de viatge o residéncia a la Xina en els 14 dies anteriors a l'aparicié dels
simptomes.

e Contacte estret amb un cas confirmat de COVID-19 o probable en els 14 dies previs
a l'aparici6 dels simptomes.

S’entén per contacte estret:

o Qualsevol persona que hagi tingut cura d’'un cas confirmat o probable:
treballadors sanitaris que no van utilitzar les mesures de proteccié
adequades, familiars o altres persones amb contacte fisic similar.

o Qualsevol persona treballadora al laboratori en el qual s’hagin manipulat
mostres per SARS-CoV-2.

o Qualsevol persona que hagués estat en el mateix lloc (<2 metres) que un cas
confirmat o probable (p.ex. convivents, visites, sales d’espera d’un centre
sanitari, etc.).

o Es considera contacte estret en un transport public (p.ex. autobus, taxi, avio),
els passatgers situats en un radi de dos seients al voltant del seient de casos
confirmats o probable.

Criteri clinic
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Persona que presenta infecci6 respiratoria aguda amb febre i, com a minim, un dels
seglents simptomes: tos, odinofagia, dispnea, amb necessitat o0 no d’ingrés
hospitalari.

Criteris de laboratori

PCR de cribratge positiva i PCR de confirmacié en un gen alternatiu al de cribratge
també positiva.

Classificaci6 dels casos

Cas en investigacid: cas que compleix el criteri clinic i com a minim un dels criteris
epidemiologics.

Cas confirmat pel laboratori: cas que compleix el criteri de laboratori
(independentment de la gravetat del quadre clinic). Cas que s’ha de comunicar a
'OMS.

Cas probable: cas en investigacié en el que els resultats de laboratori per a SARS-
Cov-2 s6n no concloents o només sOn positius per a una prova generica de
coronavirus!. Cas que s’ha de comunicar a 'OMS

Cas descartat: cas en investigacio en el que les proves de laboratori no detecten la
infeccio per SARS-CoV-2.

5. Diagnéstic d’infeccié per SARS-CoV-2

Si una persona es considera com a cas en investigaci6 de COVID-19 caldra enviar les
mostres cliniques al Centro Nacional de Microbiologia (CNM) del Instituto de Salud Carlos I
on es dura a terme el diagnostic de confirmacié. L’'enviament de les mostres ha de ser
autoritzat pel Ministeri de Salut.

El CNM té capacitat per dur a terme la confirmacié diagnostica de coronavirus per técniques
moleculars (RT-PCR) i mitjancant la comparacié de la sequenciacié genomica amb el SARS-

CoV-2.

L’APPVS es posara en contacte amb I'’Area d’'Orientacié Diagnostica del CNM per gestionar
'enviament de les mostres conjuntament amb el laboratori de I’hospital.

Les mostres s’han de mantenir refrigerades a 4°C i 'enviament al laboratori de referéncia del
CNM també s’ha de fer a 4°C.

Les mostres recomanades son:

a. Mostres del tracte respiratori:

1 Les técniques genériques de coronavirus disponibles actualment en el Laboratori de 'HNSM no inclouen la identificacié del
SARS-CoV-2 i no hi ha reaccié creuada entre els coronavirus detectats i el SARS-CoV-2; per tant no es tindran en compte per
la definicio de cas probable.
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o Tracte respiratori superior: exsudat nasofaringi i orofaringi en pacients
ambulatoris.

o Tracte respiratori inferior: preferentment rentat bronqui alveolar, esput (si es
possible) i/o aspirat endotraqueal especialment en pacients amb malaltia
respiratoria greu.

NOTA:

Obtenir preferiblement mostres d’ambdds ubicacions (tracte superior i
inferior). Si un pacient no té signes o simptomes d’infeccié del tracte
respiratori inferior o si la presa de mostres encara que estigui indicada no és
possible, es podra optar per estudiar només les mostres respiratories de
tracte superior.

Si les proves inicials sén negatives en un pacient amb una alta sospita clinica
i epidemiologica per a COVID-19 (especialment quan només s’han recollit
mostres de tracte respiratori superior 0 si la mostra recollida inicialment no
s’havia pres adequadament) es repetira el diagnostic amb noves mostres del
tracte respiratori.

Les mostres respiratories recomanades poden canviar en funcido de la
informacié de que es pugui disposar en un futur.

b. Parella de sérums:

S’han de prendre amb 14-30 dies de diferéncia com a minim, el primer sérum es
recollira la primera setmana de la malaltia (fase aguda). Si es recull una Unica mostra
de sérum aquesta s’ha de recollir com a minim 14 dies després de l'inici dels
simptomes per poder confirmar la preséncia d’anticossos especifics.

c. Altres mostres a considerar:

Es poden considerar altres mostres com mostres de sang completa, mostres d’orina
i, en casos no resolts, també la bidpsia/autopsia (incloent mostres de pulmo).
Aquestes mostres poden ser analitzades amb posterioritat en cas que sigui hecessari
per a la confirmacié del cas o en cas que s’'implementin nous protocols per part de
'OMS.

Es recomana realitzar proves alternatives per la deteccié d’altres patdgens respiratoris. Si
alguna d’aquestes proves resultés positiva, els clinics que I'atenen i el Ministeri de Salut
revaloraran el cas per consensuar si es continua considerant com a cas en investigacio o si
es descarta.

Tractament de les mostres cliniques

Les mostres cliniques s’han de tractar com a potencialment infeccioses i es consideraran de
categoria B (s’han de transportar en triple embalatge).

Per al transport de les mostres n’hi ha prou amb l'aplicacié de les precaucions estandard per
aguesta categoria de mostres.
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6.

Mesures de prevencio i control de la infeccio

Els coronavirus es transmeten principalment per gotes respiratories (5u) i per contacte
directe amb les secrecions infectades. També es poden transmetre per aerosols en
procediments terapeutics que els produeixin.

Davant un cas que compleixi criteris de cas en investigacio, probable o confirmat s’han de
seguir les mesures de precaucidé estandard, precaucié de contacte i precaucié de
transmissio per gotes. Sempre que s’hagin de dur a terme técniques que generin aerosols
s’hauran d’aplicar mesures de precaucio de transmissio aéria.

Les mesures minimes a aplicar, les quals s’aniran revisant quan es disposi de més
informacio, son:

a.

El personal sanitari de qualsevol servei ha d’establir de manera rapida si una
persona afectada amb infeccié respiratoria aguda (IRA) compleix amb els criteris de
cas en investigacié de COVID-19.

En les sales d’espera les persones que s’identifiquin com a casos en investigacio
hauran de separar-se dels altres usuaris, se’ls posara una mascareta quirdrgica i
seran conduits immediatament a una zona daillament. El personal que els
acompanyi també haura de dur mascareta quirdrgica.

Els casos en investigacié o confirmats que requereixin ingrés hospitalari s’hauran
d’hospitalitzar en aillament de contacte i per gotes. En aquelles situacions en les que
es preveu la generacié d’aerosols s’hauran d’ingressar en una habitacié6 amb pressio
negativa.

Tant el personal sanitari que atengui a les persones considerades com a cas en
investigacid6 o cas confirmat, aixi com les visites que accedeixin a I'habitacio
d’aillament han de complir les mesures seguents:

o Higiene de mans, que inclou rentar-se les mans amb aigua i sabo
correctament, o utilitzar solucions de base alcohdlica.

o Equip de proteccid individual (EPI) per la prevencié de microorganismes
transmesos per gotes i contacte que inclogui:

= Bata de maniga llarga no estéril impermeable.
= Guants no estérils.

» Mascareta quirargica o FFP2.

» Proteccio ocular ajustada de muntura integral.

Per dur a terme procediments que puguin generar aerosols (per exemple, aspiracio
de secrecions respiratories, administracié de tractaments en aerosol o mitjangant
nebulitzador, maniobres d'intubacid, reanimacio, broncoscopia, autopsia, etc.) I'EPI
ha d’incloure:

o Bata de maniga llarga no estéril impermeable; si la bata no és impermeable i
es preveu que es pot esquitxar de sang o d’altres fluids corporals, cal
col-locar-se també un davantal de plastic.

o Guants (alguns d'aquests procediments requereixen guants esterils).
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o Protector ocular o protector facial complet.
o Mascareta d’alta eficacia FFP2 o FFP3.

Cal identificar tot el personal sanitari que té cura dels casos en investigacio i
confirmats d’infeccid pel nou coronavirus. Si el cas en investigacid es descarta no
caldra mantenir la identificaci6. Si el cas es confirma, caldra dur a terme una
valoraci6 del risc individualitzada i, si no s’han complert les mesures de precaucio, es
consideraran contactes estrets.

Quan sigui necessari el transport del pacient, aquest s’ha de realitzar en una
ambulancia especialment preparada amb la cabina del conductor fisicament
separada de I'area del pacient. El personal que intervingui en el transport, ha d’estar
préviament informat i ha d'utilitzar un equip de proteccio individual (EPI) adequat
(punt d). Un cop finalitzat el transport s’ha de procedir a la desinfeccié del vehicle i a
la gesti6 dels residus produits.

El personal sanitari que recull mostres cliniques ha de portar 'EPI| adequat: per les
mostres que no generen aerosols, incloses les mostres de sang, es seguiran les
recomanacions de l'aparta d; i per mostres que poden generar aerosols, les
recomanacions de l'apartat e.

Totes les mostres recollides per a investigacioé de laboratori han de ser considerades
com potencialment infeccioses. Les mostres cliniques es consideren de categoria B.
Per al transport de les mostres és suficient I'aplicacié de les mesures estandard per
aguesta categoria de mostres.

Per tal d’assegurar un sistema de treball segur, s’han de seguir els protocols de
descontaminacid, manteniment i eliminacié de residus utilitzats habitualment per a
altres microorganismes amb risc de propagaci6 i transmissio similars. Els residus es
consideraran de Classe lll o com residus Biosanitaris Especials (es consideraran
com residu Biosanitari Especial del Grup 3, similar a la tuberculosis).

S’ha de dur a terme la neteja i desinfeccio de les superficies amb les quals hagi estat
en contacte el pacient. La neteja i desinfeccid es fara amb un desinfectant dels
inclosos a la politica de neteja i desinfeccié del centre sanitari o0 amb una soluci6é
d’hipoclorit sodic contenint 1000 ppm de clor actiu (dilucié 1:50 d’un lleixiu a
concentraciéo 40-50gr/litre preparada recentment). Aquests virus s’inactiven als 5
minuts d’estar en contacte amb desinfectants com el lleixiu domeéstic. El personal de
neteja utilitzara 'equip de proteccié individual adequat (apartat d). Sempre que hi
hagi risc de formacié d’aerosols se seguiran les recomanacions de I'apartat e.

7. Actuacié a seguir davant d’un cas en investigacio

7.1. Aillament

El personal sanitari ha d’establir de forma rapida i activa si un pacient amb IRA
compleix els criteris d’investigacioé de cas de COVID-19.

Tot cas en investigacio ha de ser aillat a I'hospital.

El personal que els acompanyi a la zona daillament també haura de portar
mascareta.
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e Els casos en investigaci6 o confirmats que requereixin ingrés hospitalari s’han
d’hospitalitzar en aillament de contacte i per gotes en habitacions individuals amb
bany. En aquelles situacions en les que es preveu la generacioé d’aerosols s’hauran
d’ingressar en una habitacié6 amb pressié negativa.

¢ No s’han d'utilitzar mai habitacions amb pressi6 positiva.

o Les mesures d’aillament s’aplicaran fins que el pacient deixi de presentar simptomes
o tingui un resultat de laboratori negatiu.

7.2. En cas que el pacient s’identifiqui en un centre que no sigui el Servei d’Urgéncies
de I’Hospital Nostra Senyora de Meritxell

e Protegir el pacient i els professionals que I'atenguin mitjangant mesures de proteccio
(mascareta quirargica per al cas i per als professionals).

o Evitar que el pacient estigui en contacte amb la resta de persones que hi pugui haver
a la consulta, centre de salut, etc.

o Auvisar el 116 i transferir el pacient al Servei d’'Urgéncies de I'Hospital Nostra Senyora
de Meritxell, on s’aplicara el protocol intern per a aquests casos.

o El transport del pacient s’ha de realitzar en una ambulancia amb la cabina del
conductor fisicament separada de 'area del pacient.

e El personal que intervingui en el transport ha d’estar préviament informat i ha
d'utilitzar un equip de proteccio individual (EPI) adequat. Un cop finalitzat el transport
s’ha de procedir a la desinfeccié del vehicle i a la gestio dels residus produits.

¢ Identificar totes les persones que hagin pogut estar en contacte amb el cas en la sala
d’espera, consulta, etc.

7.3. En cas que el pacient s’identifiqui al Servei d’Urgéncies de I'Hospital Nostra
Senyora de Meritxell

El Servei d’Urgéncies de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell, activara el protocol intern
per a aquests casos.

7.4. Notificacio

Tot cas en investigacié s’ha de notificar telefdnicament i de forma immediata a I'Area de
Promocié, Prevencio i Vigilancia de la Salut (APPVS) del Ministeri de Salut al 322 446 i
posteriorment s’ha d’enviar el corresponent formulari de notificacié adjunt “Notificacié d’'un
cas de COVID-19” per telefax al 861933 o per correu electronic al appvs@govern.ad.

7.5. Tractament

Actualment no es disposa de tractament especific per al COVID-19. El tractament ha de ser
simptomatic i individualitzat a la situacio clinica de cada pacient. Com a suport, TOMS ha
elaborat un document orientatiu que s’anira modificant en funcié de la informacié disponible
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(accessible a https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-
respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected).

7.6. Realitzacié de I'enquesta epidemiologica

Per minimitzar el nombre de contactes amb un possible cas I'enquesta epidemioldgica la
realitzara el personal assistencial que tracta el cas.

7.7. Confirmacio del cas

Aquesta es realitzara mitjancant la confirmacio del laboratori, per tant és necessari realitzar
la presa i I'enviament de les mostres al CNM. L'enviament d’aquesta mostra el fara el
laboratori de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell. La gestid per a I'enviament de les
mostres des de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell al laboratori de referéncia es fara en
coordinacié amb I'Area de Prevencié, Promocié i Vigilancia de la Salut i caldra disposar de la
seva autoritzacié abans d’enviar la mostra. (Protocol enviament mostres APPVS annex-4).

Tipus de mostres a recollir

e Sempre que sigui possible es recolliran mostres de tracte respiratori inferior
(preferentment rentat bronco-alveolar o aspirat bronquial, esput, i/o aspirat
transtraqueal) i mostres de tracte respiratori superior (aspirat nasofaringi, exsudats
nasal i faringi). Ambdues mostres s’hauran de recollir simultaniament en el transcurs
de la infecci6 respiratoria. En cas de no poder obtenir ambdues mostres (tracte
respiratori superior i inferior), com a minim s’haura d’agafar una.

e Per a les mostres del tracte respiratori superior, s'utilitzaran escovillons de material
sintétic. Si es recullen exsudats, caldra recollir-ne dos: nasal i faringi. Els escovillons
s’introduiran en un tub amb medi de transport per a virus (inclou sérum fisioldgic); els
dos en el mateix tub per incrementar la carrega viral. No utilitzar escovillons d’alginat
de calci, de pal de fusta ni tubs amb gel.

e Per les mostres del tracte respiratori inferior, s'utilitzara un contenidor estéril.

e Per les mostres de serum, es recolliran dues mostres amb 14 - 21 dies de diferéncia
com a minim. La primera mostra s’haura de recollir en la fase aguda de la malaltia
(durant la primera setmana des de l'inici dels simptomes). Si no és possible recollir
les dues mostres de serum, es recollira una Unica mostra de 2 a 3 setmanes després
de l'inici dels simptomes.

L’'OMS ha elaborat una guia per a la recollida i gesti6 de les mostres de pacients que
compleixen la definicié de cas en investigacio (disponible a https://www.who.int/publications-
detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117).

8. Contactes
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Es necessari dur a terme una investigacio per identificar els contactes de cada cas i procedir
a la seva classificaci6. Aquesta investigacié es realitzara en col-laboracié entre els
professionals de salut publica i els professionals tractants del cas. S’haura de localitzar a
tots els contactes per tal de recollir les dades epidemiologiques basiques. L’estudi i
seguiment es fara quan el cas es defineixi com a probable o confirmat.

Definici6 de contacte estret

Qualsevol persona que hagi tingut cura d’un cas confirmat que en el moment del
contacte presentava simptomes: treballadors sanitaris que no van utilitzar les
mesures de proteccié adequades, familiars o altres persones amb contacte fisic
similar.

Qualsevol persona (<2 metres) que hagués estat en el mateix lloc que un cas
confirmat que presentava simptomes de malaltia en el moment del contacte (p.ex.
convivents, visites).

Es considera contacte estret en un transport public (p.ex. autobus, taxi), als
passatgers situats en un radi de dos seients al voltant del seient de casos
simptomatics confirmats.

Actuaciod a seguir davant dels contactes

Qualsevol persona asimptomatica que compleixi la definicié de contacte estret sera
informada de la seva condicié i es recolliran unes dades minimes (annex).

Es dura a terme una vigilancia activa dels contactes durant els 14 dies posteriors a
I'exposicié amb 'objectiu de vigilar 'aparicié de simptomes respiratoris.

Si el contacte continua asimptomatic passats els 14 dies, es finalitzara la vigilancia
activa.

Els contactes que desenvolupin malaltia respiratoria de qualsevol gravetat dins els 14
dies seglents a [Iexposicid, hauran d’iniciar l'autoaillament i contactar
immediatament amb el responsable del seu seguiment. Aquests contactes
simptomatics es consideraran a tots els efectes com a casos en investigacio, encara
que no compleixin amb els criteris clinics de cas, i per tant es recolliran les mostres
pertinents per la confirmaci6 de laboratori, s’aillaran, es notificaran i es dura a terme
I'estudi de contactes.

No es recomana la recollida de mostres de rutina dels contactes asimptomatics.

Recomanacions per als contactes

Els contactes d’'un cas confirmat o probable han de seguir les recomanacions seglents:

Fer vigilancia durant 14 dies.
Estar localitzables durant tot el periode de seguiment.

Prendre la temperatura dues vegades al dia durant els 14 dies i facilitar aquesta
informaci6 al professional responsable del seu seguiment.
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o Disposar d’'una mascareta quirargica i utilitzar-la si es manifesten els primers
simptomes (aquesta li sera facilitada pel professional que tracti el cas o els tecnics de
I'APPVS). En cas de febre o tos ha de:

o Posar-se la mascareta;

o Avisar telefonicament al 116 (explicant que és contacte d’'un cas de COVID-
19);

o Rentar-se les mans freqlentment amb aigua i sabé o solucié de base
alcoholica;

o Utilitzar mocadors d’un sol Us;
o Limitar tant com es pugui els contactes propers.

e Les persones que hagin estat en contacte amb un cas confirmat i no hagin estat
contactats per ’APPVS hauran d’informar el seu metge, el Ministeri de Salut o el 116
de la seva condicid de contacte d’un cas.

Els contactes asimptomatics podran dur una vida normal, en familia, amics i, en general, en
'ambit laboral informant-los:

e De les mesures d’higiene respiratoria i de rentat de mans.

¢ Que durant el temps de vigilancia han d’evitar el contacte molt proper i/o perllongat
amb altres persones i les reunions on hi hagi un gran nombre de persones.

Tanmateix es dura a terme una valoracié individual de cada cas i situacié adaptant les
recomanacions d’acord al risc d’exposicid i altres aspectes que puguin fer recomanable
'abstencio temporal de les activitats laborals o I'aplicacid de mesures d’aillament, si el
Ministeri de Salut ho considera oportu.

9. Diagrama de flux: actuaci6 a seqguir en relacio als contactes d’un cas en
investigacio o confirmat
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PROTOCOL D’INVESTIGACIO | ACTUACIO EN RELACIO ALS CONTACTES DE CASOS
EN INVESTIGACIO O CONFIRMATS DE COVID-19

ENQUESTA EPIDEMIOLOGICA AL CAS PER IDENTIFICAR ELS POSSIBLES

CONTACTES

LOCALITZACIO, ENQUESTA |
CLASSIFICACIO DELS CONTACTES

l

CONTACTE ESTRET

— O\

Contacte que en el moment
actual presenta simptomatologia
d’infeccié respiratoria aguda
(encara que no compleixi
estrictament amb el criteri clinic)
que s’ha iniciat dins el periode de
14 dies des de l'exposicid es
considera:

CONTACTE SIMPTOMATIC

Contacte sense simptomatologia d’infeccié respiratoria
aguda:

- Seguiment durant els 14 dies des de la darrera
eXxposicio

- Recollida de dades epidemiologiques

- Lliurament de la mascareta quirtrgica

Si el contacte inicia simptomes d’infeccid Si el contacte no inicia

respiratoria aguda durant els 14 dies post simptomes passats 14 dies

exposicio d’'un cas confirmat tractar com a: finalitzar seguiment
CONTACTE SIMPTOMATIC

CAS EN INVESTIGACIO

- Garantir I'aillament del pacient
- Garantir la recollida de mostres

- Iniciar I'estudi de contactes
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11. Annex

Notificacié d’un cas en investigacioé o confirmat de COVID-19
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| NOTIFICACIO D’'UN CAS EN INVESTIGACIO DE COVID-19

Data notificacio:

|

(dia/mes/any)

DADES DEL NOTIFICANT

Nom i coghoms:

Adreca del centre:

Teléfon:

|DADES DEL MALALT

Nom i cognoms:

Data de naixement:

(dia/mes/any) Edat:

Lloc de naixement:

Sexe:

dona -2-

Resident a Andorra:

Si-1-0  No-2-[]

Desconegut-3-[]

Adreca:

Parroquia:

Telefon:

Ocupacio:

Num CASS

Lloc de treball / escola:

Teléfon:

Adreca lloc de treball / escola:

CLINICA

Febre:

Tos:

Cefalea:

Rinorrea:

Mal estar general:
Mal de coll
Mialgies:
Nausees/Vomits:
Diarrea:

Dificultat respiratoria:
Pneumonia:
Insuficiéncia renal
aguda

Altres: Si-1-[]

Data d'inici dels simptomes:

PR RPRRPRRRR R
dododoodno

N

Si-1-d
Si-1-d
Si-1- [
Si-1-d

No -2- []

|1

(dia/mes/any)

No -2- [] Desconegut -3- [] Temperatura:
No -2- [] Desconegut -3- []
No -2- [] Desconegut -3- []
No -2- [] Desconegut -3- []
No -2- [] Desconegut -3- []
No -2- [] Desconegut -3- []
No -2- [] Desconegut -3- []
No -2- [] Desconegut -3- []
No -2- [] Desconegut -3- []
No -2- [] Desconegut -3- []
No -2- [] Desconegut -3- []

No -2- [] Desconegut -3- []

Desconegut-3- [] Especificar
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FACTORS DE RISC | MALALTIES DE BASE

Embaras (trimestre: )

Post-part (<6 setmanes)
Malaltia cardiovascular cronica
Diabetis

Malaltia hepatica cronica
Malaltia neurologica o neuromuscular
cronica

Immunodeficiéncia, inclos VIH
Malaltia renal cronica

Malaltia pulmonar cronica
Cancer

Altres. Especificar:

ooooo o ooOoooo

IANTECEDENTS EPIDEMIOLOGICS DELS 14 DIES ANTERIORS A L’INICI DELS SIMPTOMES

Contacte estret amb un cas en investigacio, probable o confirmat de COVID-19

Si-1- [] (identificador del cas ) Lloc del contacte:

No -2- [] Desconegut -3- []

Haver viatjat o residit a les zones en les que s’han confirmat casos de COVID-19, en els 14 dies
anteriors a I'aparicioé de simptomes

Si-1- ] IO G i e e e e ———————

Data de tornada a Andorra: No -2-[] Desconegut -3- []

Professional sanitari: Si-1- [] No -2- []Desconegut -3- []

Lloc de treball:

Ser treballador de laboratori i manipular mostres potencialment contaminades

Si-1-[1 No-2-[1] Desconegut-3-[]

HOSPITALITZACIO

Si-1-[J No-2-[J Desconegut-3-[] Data d'ingrés: | / / | (dia/mes/any)

Metge tractant:

NUm d'habitacié: |:| Ingrés ala UCI Si-1- ] No -2- [
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DADES DE LABORATORI

Data enviament de la mostra:

Resultat: [ Positiu [1 Negatiu ] No concloent
Enviament (S/N) Data resultat Resultat
Mostra: Tracte respiratori superior
Tracte respiratori inferior
Altres mostres
Patogen Data resultat Resultat

Identificacioé altres patogens:

CONCLUSIO DEL CAS

Cas: [ en investigacio [ probable [Jconfirmat [Jdescartat

Cas: [ ] importat [ ] autocton

Cas associat a un brot: Osi O No

] Desconegut
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Notificacio dels contactes

NOTIFICACIO DE CONTACTES DE CASOS AMB COVID-19

Data de notificacio:

Dades del cas

Identificador del cas:

Dades del contacte

Identificador del contacte:
Sexe: 1. Home 2. Dona

Data de naixement:

Teléfon de contacte:

Tipus de contacte:
O Familiar O Professional sanitari

O Amistat O Altre:

O Laboral

Lloc de contacte:
O Centre sanitari
[] Casa
O Altre:

Presenta simptomes respiratoris:

[(JSi Data d’inici de simptomes:

1 No
] Desconegut

Data primer contacte amb el cas:

Mostra respiratoria recollida: [ Si [ No

Mostra de serum recollida: [ Si [ No
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